Príloha č. 3 dohody – časť formuláre
Miesta plnenia


	Por.č.
	Názov 
	Adresa 

	1.
	Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.
	Ondavská 3, 825 21 Bratislava

	2.
	Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.
	Panónska cesta 2, 851 04 Bratislava

	3.
	Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.
	Halenárska 7434/22, 917 01 Trnava

	4.
	Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.
	Partizánska 2315, 911 01 Trenčín

	5.
	Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.
	Mostná 2850/58, 949 01 Nitra 1

	6.
	Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.
	Skuteckého 956/20, 974 01 Banská Bystrica

	7.
	Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.
	P.O. Hviezdoslava 798/26, 010 01 Žilina

	8.
	Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.
	Kúpeľná 3914/5, 080 15 Prešov

	9.
	Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.
	Senný trh 3000/1, 040 11 Košice




[bookmark: _GoBack]
